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REPÚBLICA DE PANAMÁ

ÓRGANO JUDICIAL

 FORMULARIO DE APLICACIÓN PARA ASPIRANTES A FORMAR PARTE DE LAS LISTAS OFICIALES DE CURADORES/AS Y AUXILIARES JUDICIALES

Indicaciones: La presente aplicación debe ser completada en su totalidad por el/la interesado/a previo a su entrega en los lugares señalados en el aviso de convocatoria y se le deben adjuntar los siguientes documentos: hoja de vida, diplomas, licencias o certificados de  idoneidad, cuando fuere el caso, y cédula de identidad personal, todos estos documentos en copia y soporte digital. Al momento de presentar estos documentos y sus adjuntos deben exponer sus originales, para el respectivo cotejo. 

________________________________________________________________________________

I. ÁREAS DE APLICACIÓN. (Seleccione con una X su profesión, sólo seleccionar una por formulario).

	COD
	PROFESIÓN
	
	COD
	PROFESIÓN
	

	1
	ABOGADOS (CURADOR)
	 FORMCHECKBOX 

	15
	GRAFOTÉCNICOS
	 FORMCHECKBOX 


	2
	ADMINISTRADOR
	 FORMCHECKBOX 

	16
	INGENIERO AMBIENTAL
	 FORMCHECKBOX 


	3
	AGRIMENSOR
	 FORMCHECKBOX 

	17
	INGENIERO CIVIL
	 FORMCHECKBOX 


	4
	ANTROPÓLOGO
	 FORMCHECKBOX 

	18
	INGENIERO ELECTRÓNICO
	 FORMCHECKBOX 


	5
	ARQUITECTO
	 FORMCHECKBOX 

	19
	INGENIERO EN SISTEMA
	 FORMCHECKBOX 


	6
	AVALUADORES 
	 FORMCHECKBOX 

	20
	INGENIERO INDUSTRIAL
	 FORMCHECKBOX 


	7
	BIÓLOGO
	 FORMCHECKBOX 

	21
	INGENIERO MECÁNICO
	 FORMCHECKBOX 


	8
	CONTADOR PÚBLICO AUTORIZADO
	 FORMCHECKBOX 

	22
	INGENIERO NAVAL
	 FORMCHECKBOX 


	9
	CORREDORES DE SEGUROS
	 FORMCHECKBOX 

	23
	INTÉRPRETE
	 FORMCHECKBOX 


	10
	CRIMONÓLOGO
	 FORMCHECKBOX 

	24
	PSICÓLOGO
	 FORMCHECKBOX 


	11
	DOCTOR EN MEDICINA 
	 FORMCHECKBOX 

	25
	QUÍMICO
	 FORMCHECKBOX 


	12
	ECONOMISTA
	 FORMCHECKBOX 

	26
	SOCIÓLOGO
	 FORMCHECKBOX 


	13
	ELECTROMECÁNICO
	 FORMCHECKBOX 

	27
	TRABAJADOR SOCIAL
	 FORMCHECKBOX 


	14
	ESTADÍSTICO
	 FORMCHECKBOX 

	28
	OTRO:
	 FORMCHECKBOX 



SI USTED HA EJERCIDO EL CARGO DE PERITO, CURADOR, INTÉRPRETE O CUALQUIER OTRO CARGO DE AUXILIO JUDICIAL, INDIQUE LA ÚLTIMA FECHA EN QUE LO HIZO Y DONDE:

II. DATOS PERSONALES (Favor completar en letra imprenta).

1. NOMBRES: 

2. APELLIDOS: _________________________________________________________________

3. NACIONALIDAD: ______________________________________________________     

4. NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD PERSONAL: ______________________.

5. NÚMERO DE IDONEIDAD O LICENCIA (Cuando sea el caso):________________.

6. FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________           

7. DIRECCIÓN RESIDENCIAL: ____________________________________________

8. TELÉFONO: __________________________   CELULAR: ____________________

9. LUGAR DE TRABAJO: __________________________________________________

TELÉFONOS________________________________   FAX_______________________

10. CORREO ELECTRÓNICO 1: ___________________________________________

      CORREO ELECTRÓNICO 2 (Si lo tuviera):_______________________________

11. ESPECIALIDAD DE SU PROFESIÓN: ___________________________________

III. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR FUERA DE SU ÁREA DE RESIDENCIA.


SI                                                             NO

SEÑALAR PROVINCIAS Y DISTRITOS: ____________________________________
IV. NIVEL DE FORMACIÓN ACADÉMICA (En el área profesional de su aplicación)

	Título
	Área de Estudios
	Centro de Estudio

	Técnico


	
	

	Licenciado/a

Ingeniero/a 

Doctor/a


	
	

	Diplomado


	
	

	Postgrado


	
	

	Maestría


	
	

	Doctorado


	
	


V. EXPERIENCIA PROFESIONAL (En el área profesional de su aplicación, en los últimos tres años)

	Cargo Desempeñado
	Entidad
	Duración

Desde – Hasta

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

HOJA DE VIDA 

COPIA DE TÍTULOS UNIVERSITARIOS


COPIA DE LICENCIA O 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD


COPIA DE CÉDULA 







Certifico que he leído y comprendido todas las consultas de información contenidas en este formulario y las he proporcionado en forma completa y cierta. Entiendo que cualquier declaración falsa dará como resultado la negativa permanente de pertenecer a la lista oficial de Curadores o Auxiliares Judiciales del Órgano Judicial.

__________________________



         _______________________

                    FIRMA






           CÉDULA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ÓRGANO JUDICIAL 

CONSTANCIA DE RECIBO DE FORMULARIO Y DOCUMENTOS

La presente es una constancia que ha entregado el formulario de aplicación para aspirantes a formar parte de las listas oficiales de curadores/as y auxiliares judiciales del Órgano Judicial y los siguientes documentos: hoja de vida, diplomas, licencias o certificados de idoneidad, cuando fuere el caso, y cédula de identidad personal, todos estos documentos en copia y soporte digital. 

Nombre: _________________________________________________________________  

Cédula_________________ Teléfono: __________________ Provincia: _____________.

Profesión: _________________________.

Lugar de entrega de la documentación: ______________________________________.

Nombre del funcionario o funcionaria que recibe: ________________________________.

Firma de Recibido: ___________________. 
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